



























・CT：肝 S2に20mm， 7 mm大の境界不明瞭な淡い低


























A case of hemophagocytic syndrome.
Masataka YAGISAWA，Naohiro MIYASHITA，Kazuhiro KUDOH，Norihiko SHIMOYAMA
Key Words：Hemophagocytic syndrome
［血算］ TP 7.1 g/dl CRP 1.64 mg/dl
WBC 3700 /μl Alb 2.4 g/dl ［腫瘍マーカー］
RBC 348×10４ /μl ALP 447 IU/l CEA 4.8 mg/ml
Hb 10.1 g/dl AST 125 IU/l CA19-9 32 U/ml
Ht 29.1 % ALT 34 IU/l sIL-2R 5590 U/ml
Plt 3.7×10４ /μl LDH 1077 IU/l フェリチン 18166 ng/ml
［凝固系］ γ-GTP 210 IU/l ［その他］
PT 15.0 sec AMY 112 IU/l CD 陽性
INR 1.30 Na 132 mEq/l 抗核抗体（－）
APTT 62.3 sec K 5.3 mEq/l EB抗EAIgG 0.6(＋－）
Fib 98 mg/dl Cl 100 mEq/l EB抗EBNAIgG 1.6(＋）
D-dimer 26.8 μg/ml BUN 26 mg/dl EB抗VCAIgM 0.0(－）
［生化学］ Cr 1.6 mg/dl 迅速プロカルシトニン <0.5

































































































































































は，赤血球貪食像，large cell morphology を有する腫
瘍性B細胞増殖が immunophenotypical に証明される，
病理学的にリンパ腫細胞の intravascular proliferation 





た（Blood 2007；109：478-485）。また，asian variant に
おいて実際にもっとも診断に貢献した部位は骨髄であっ
たと記載されている。本症例については臨床診断基準を
満たすものの，病理組織学的診断基準は満たさず否定的
であった。
　本症例では反応性の血球貪食症候群と診断されたが，
臨床病理検討会では組織球の悪性腫瘍としてよいのでは
という意見も挙げられた。現時点では組織球か反応性か
腫瘍性か，また良性腫瘍か悪性腫瘍か鑑別する手段は確
立されておらず，今後の研究課題と考えられた。
